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REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE

DELLA PROVINCIA DI TARANTO

Contratto per la erogazione ed acquisto di prestazioni sanitarie
in  regime riabilitativo residenziale, semiresidenziale,
ambulatoriale, domiciliare ( ex art 26 L. 833/78 ) da parte di
Strutture Private operanti in regime di accreditamento
istituzionale per l'interc anno 2015.

TRA

L'Azienda Unita Sanitaria Log¢ale Taranto, con sede legale in Taranto, alla viale
Virgilio n®31 , rappresentata dal Direttore @Generale pro-témpore —  Avv,

Stefano Rossi, di seguite indicata come. “Azienda Sanitaria Locale della
Provincia di Tsranto”, che opera per s& ed in nome e per conto delle altre

Aziende Sanitarie della Regicne Puglia, di seguito indicata come Committente

E

La Struttura Organizzaione Sanitaria Meridionale Asasistenza Inabili- Recupero
Minori (0.8.M.A.I.R.M. S.r.l.) - C.F. 80009750730/P.IVA 00350530739, con sede
legale im Laterza (TA} - alla +wia Cappuccini, 9 - isgtituzionalmente
accreditata a norma dell'art., 12 comma 3 della L.R. 4/2010 nonché dells per la
erogazione di prestazioni di. riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78,
rappresentata legalmente dalla 8ig.ra Maria Luisa Paciulli nata a Laterza
(Fa) 11" 30/07/1956, a&i seguito indicata come "Erogatore" il quale -
consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art.76 del D.P.R.
n.445/2000 e &.m.i., -~ dichiara di non essere _stato condannato con
provvedimento definitivo per reati che comportino l'incapacitid - a
contrarre con”  la Pubblica Amministrazione e che non gussistono altre
cause di incompatibilitd previste delia riormativa vigente Co

PREMESES0

L'Erogatore dichiara sotto la propria esclusiva responsabilitad di essere
Istituzionalmente Accreditato ad ercgare prestazioni di riabilitazione ex art.
26 della L. 833/78, per il correlato numerc di posti letto classificati secondo
la tipologia residenziale, nonché per trattamenti clasgsificati secondo la
tipologia semiresidenziale e/o ambulatoriale e/o domiciliare:

# in virth della D.D. n°233 del 22/09/14 corl la guale la Regione DPuglisa
ha conferito alla struttura 0.8.M.A.I.R.M. S.r.l.di Laterza

1 , al sensi
degli artt. 5, eo. 1, lett. A), punte 3.3, 24, co. 3 e 29,

c.0. 4 bis

della L.R. n. 8/2004 & s.m.1. - l/Accreditamento Istituzionale per n. 270
pogti letto di attivitd di riabilitzzione funzionale ex art. 26
della Legge n. 833/78 , =n. 50 di trattamenti

riabilitativi in regime semiresidenziale,n. 500 di trattamenti

riabilitativi in regime ambulatoriale e n. 200 di trattamenti riabilitativi
in regime domiciliare;

Pagina 1 di 13




_ﬁ“s' cosl come riportati nel seguente schema:

% ’ ;‘ TIPOLOGIA DI PREST%ZIOHE DETERHINAZ IOHE
: i ACCREDITATA HUHERDO DI
BIRIGERZIALE DI
{ cosl pome da Determinazione POSTI
' Dirigenziale di accreditasento | SCCREPITEHERTO | - .prnirarr
1L ¢ . ISTITUZIORALE
! istituzicnals=)}
§P95;?l%ftt? 41 spatisnenti di D.D. 237 del B 20 o1
jrisbilitazione intensiva pos 22/09/14 ) p.1.
jBcuzis ,
Posti letto di trattamenti di D.D. 233 del ®. 250 &
‘riabilitazion= estensiva 2209715 . postl
Posti seniresidenziali Hota del 23712710 | H. 50 p.l1.
o . ' H. 500 °
:Prestazioni ambulatoriali Fota del 23/12/12 |  pzest.
] : giornaliere
: : _ H. 200
‘Prestazioni domiciliari Hota del 23-712-11 prest .
: giornaliexe
RICHIAMATY

nella continuiti della azione di programmazione e controllo della Reglone Puglia
in materia sanitaria:

- 1l'art.6, commi 5° e 6° della Legge 23.12.94, n.724
-, l'art.2, comma 8° della Legge 28.12.95, n.549

- lrart.l, comma 32° della Legge 23.12.96, n.662

- 1l'art.32, comma 8° della Legge 27.12.97, n.449

-~ l'art.72, comma 1° della Legge 23.12.98, n.44s8

~ l'art.8-quingues e art.8-sexies del Decreto Legislative 502/92 e successive
modificazioni;

- la Circolare del Ministero della Sanitd n. 1/1995;

= le Linee guida del Ministero della Sanitd per le attivita dl riabilitazione (G.U. -
serie generale n. 124 del 30 maggio 1998),;

~ la Legge n. 405 del 16,11.2001; _

il Pianc di dndirizzo per la riabilitazione approvato dalla Conferenza Stato-

Regioni nella seduta del 10 febbraio 2011:

= 1lrart. 25 della lLegge regicnale n. 28 del 22.12,2000;

- l'art. 11 della Legge regionale n. 32 del 5.12. 2001;

= lrart. 17 della Legge regionale n°® 14 del 4 agosto 2004,

- la Legge regionale 28 maggio 2004, n.8;

= 1la Legge regionale 12 gennaio 2005, n® 1

- la Legge regionale 9 agosto 2006, n. 26;

—~ la Legge regionale 31 dicembre 2007, n. 40;. . :

-~ la lLegge regionale 19 febbraio 2008, n.l (disposizioni integrative e modifiche
della L.R. n° 40/07); '

- 1" art.3 della L.R. 24 settembre 2010 n. 12;
- la L.R. 9 Febbraio 2011 n. 2;

- la D.G.R. n. 1400 del 3 agosto 2007;
- la D.@.R. n° 1494 del 4 agosto 2009;

- la D.G.R. n° 2672 del 28 dicembre 2009;
- la D.G.R. n® 728 del 15 marzo.2010;

- la D.G.R. n°® 1694 del 19 luglio 2010;
- la D.G.R. n® 2185 del 11 ottobre 2010;
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=~ la D.G.R. n® 2336 del 29 ottcbre 2010;

= 1la D.G.R. n° 2664 del 29 dicembre 2011;

= la D.G.R. n°l1195 del 1 luglio 2013;

— il Regolamento Regionale 4 novembre 2010, n.1l6;
— il Regolamento Regionale 4 agosto 2011,n.20

— Decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192

IN APPLICAZIONE

» della disciplina legislativa e regolamentare definita con la normativa in
premessa richiamata, nonché dei criteri e modalitd definiti dalls Regione
Puglia con Legge Regionale n° 28 del 22.12. 2000, in particolare in materia
di erogazione ed acquisto di prestazioni di riabilitazione ex art. 26
della L. 833/78 dal settore prlvato con spesa da porre a carico del S8R,
nonché di quanto disposto dall’ art. 11 della LR 32/01 e dalla L.R. n.
12/2010, dalle DD.GG. RR. nn® 1494/2009, 2672/2009 e 728/2010, che hanno
approvato i criteri operativi relativi agli accordl contrattuali per
l7anno 2010 e successivi , oltre a quanto statuito dalla succitata

‘normativa vigente nazionale e regionale;

» della D.G.R. n° 1494 del 04/08/2009, della DGR 2672 del 28/12/2009 cosi
come modificata ed integrata dalla DGR 728 del 15/3/2010, con 1le quali

sono stati approvati i criteri operativi, relativi agli accordi
contrattuali, nonché i limiti massimi di remunerazione da assegnare agli

Brogatori Privati ed Istituzionalmente Accreditati, che ercgano
prestazioni sanitarie in regime riabilitativo ex. art. 26 della Legge n°*
833/1978, con le precisazioni che le prestazioni di assistenza

territoriale residenziale e gemi-residenziale, di- attiviti socio-sanitarie
di riabilitazione e problematiche da dipendenze, sono da considerarsi al

o ' netto della guota della eventuale retta a carico del Comune o dell’ utente,
: ove prevista, in ottemperanza a quanto statuito nel DPCM 29/11/2001 (LERA)
e g.m.i.;
» della L.R. 24 settembre 2010, n. 12 che; B
® al comma 2 dell’art. 3 - ha stabilito che - : a partire dalla data di

entrata in wvigore della presente legge & vietata l’erogazione e 1la
relativa remunerazione can oheri a- carico del SSR 4i prestazioni sanitarie
effettuate al di fuori dei tetti di spesa massimi di cui al comma 1;

o al comma 3 dellfart. 3 - ha stabilito che — : socno abrogati Ll art.17,
commi 2 e 3, della l.r. 4 agosto 2004 n. 14 ( Assestamento e priva
variazione al bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2004) &
gli art.16, comma 1 lett. ¢} e 18 comma 2, della i1.r. 9 agosto 2006, n.
26 8 interventi in materia sanitaria)

> della D.G.R. n. 2185 dell'll ottobre 2010, con la quale & stata
- rideterminata la  tariffa ex art. 26 L. 833/78 nella misura di €
194,95 limitatamente ai ricoveri di riabilitazione intensiva post acuzie (

TRIP )}, fermo restando le tarlffe per le altre prestazioni stabilite dalla
D.G.R. 1400/2007; :

P Preso atto di guanto rlch%amato nella DellberaZLOne del D.G. n® 1093 del'
05/08/15, sia ai fini della determinazione del fabbisogno delle prestazioni
ex. art. 26 della L. 833/78, che per la determinazione dei criteri di
ripartizione del "fondo unico”  di remunerazione, effettuate
in applicazione delle dlSpOSlZlonl regionale di c¢ui alla D.G.R. n°
1494/2009 nonché della D.G.R. n® 728/2010.

SI STIPULA

il presente contratto per adesione, con validit:a per Llfinterc -anno 2015
destlnato a regdlamentare la produzione, da parte dell’ Erogatore, di prestazioni
di riabilitazione ex art.26 L. 833/78 in favore di cittadini 1scr1tt1 al 88N con
oneri da porre a carice del bilancio dell! AZLenda ASL.

o~
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ART. 1

pPiano annuale delle prestazioni e tetto invalicabile di remunerazione

per prestazioni erogate verso residenti della Puglia

1) La Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Taranto, sulla base del
proprio fabbisogno di cui alla Deliberazione n.:1093 del 05/08/15¢con la
guale ha determinato il fondo unico di remunerazione Aziendale da
destinare all‘acquisto di prestazioni sanitarie di riabilitazione da

strutture private accreditate, in considerazione dell'analisi dei dati
relativi al fabbisogno di  prestazioni sanitarie di riabilitazione nel
proprio ambito territoriale e della domanda di yprestazioni di

. riabilitazione espressa da parte degli assistiti delle altre AA.SS.LLdella
Puglia elaborata dalla struttura aziendale Dipartimento Assitenza
Riabilitativa Territoriale, della disciplina regionale in® materia di
individuazione e qualificazione delle prestazionidi riabilitazione ex art.
26 L. 833/78 erogabill a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR),
assegna all’Erogatore, e 81 impegna - ad acquistare per 1’anno 2015,
il pacchetto di prestazioni individuate per tipologia e AUMEero
costituente il Piano delle Prestazioni, cosi meglioesposto:

colonna 1 colonna 2 culonna 3 colonna 4
' n. 19 ppsti letto di
e trattapenti di ; ‘
; . P i - - .274.1
gr:l.ga i riabilitazione intensiva € 127411582
TRTTO DY SPELE € 13.466.052,33 post acuzie [TRIF)
| DA ASSEOMARS per an toiale 4l ; . .
‘riga B ANRD 2015 33250 n. 1.35 posti letto di € 10.453.082,63
RESIDERZILLE } posti Eetio . 1lntermato grave
snddiviso in &
E - : n. 46 posti letto di
iriga C . internato base" £ 1.738.835.89
‘riga D}  TETTO DY SPESE € 1.215.835,69 per Ry a;::v: T s mmase
: DA ASESEGNARE | =n totale di n. 47
ANKO 2815 posti semivesid. . . .
| riga E SEMIRESIDENZEALS suddivies in ! n. 5 posti lette di € a5 5FP 37
: : . seminternato base : *
‘riga F| TETID DI SPESE . £ 4.095.566,89 per n. 324 prestazioni 1, 4a0ecps g
DA AESECKARE an totale di o, 224 ambulatoriali individuali L e
ANNO ZO1S posti arbulatoriali : :
i . - - . B. /7 prestazioni
: AMBULATORTALE = HES N - .
iriga G| g _ smddivizo in ' ambulatoriali piceolo - €/}
H __gruppo
FERTC DY SPESE £ 2.863.208,13 ilat'
: BA ASSECNARE on totale di n. 8 . s S
‘riga H JOTID 2015 moduli da 25 o 185 _prestazioni € 1863.28813
BORECTLTARE prestazioni domiciliari B
’ domiciiiari ciascuno
TETTO DI SPRSE .
. BA ASSEURARE - - R
viga I| aenn 2015 TOTALE £ 21.641.675,05| - ] . € 2154167595
CERERALE )
2) Nel rispetto dei criteri riportati nel successivo art. 2, 11 pacchetto

delle prestazioni sanitarie da acquistare nell’anno 2015, & stato fissato
nel rispetto dei criteri di ocui alla D.G.R.  1494/2009, della D,G.R.
2672/2009 e della D.G.R. n° 728/2010, per la somma complessiva di

€ 21.641.675,05 = ( riga Iﬁ che costituisce per 1'Erogatore il
tettodi spesa :anala.cabl e di remunerazione, c¢osl come ettaglx.ato nel
prospetto di cui sopra;
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3)

Il limite finanziario ripartito per ogni singola tipologia di prestazione
accreditata {(colonna 4 ad esclusione delle prestazioni domiciliari), di
cui al precedente punto 1), pud intendersi modificabile, soltanto in
subordine di esplicita formale richiesta del committente, con possibilita
di scorrimento, esclusivamente nell’ambito della specifica tipologia di
assistenza ( residenziale ovvero semiresidenziale ovvero ambulatoriale)

nei limiti massimi del 10% del tetto di spesa invalicabile di
remunerazione di ogni singola tipologia di prestazione e nei limiti del
numero dei posti residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali
accreditati. In caso di superamento di un singolo tetto di cui alla

colonna 2 la somma eccedente tale tetto non potrd essere compensata con
eventuali somme disponibili per non raggiungimento di altro tetto
asgsociato ad altra tipologia assistenziale. Parimenti, il tetto di
remunerazione per 1’anno 2015 , pari- a € 21.641.875,05 = (riga
I),datodalla somma dei tetti di spesa di- cui alle rishe A, B,

r E,F, G, Hrappresenta il limite massimo di spesa (tetto invalicabile
diremunerazione) e costituisce per 1'Erogatore un tetto unico (senza alcuna
distinzione +tra 1l tetto per pazienti residenti nella BASL e

‘pazienti residenti nelle altre AA.SS.IL. della Regione Puglia):

4)

5)

La Regione Puglia con ltart. 8 della Legge Regionale n°® 4 del 02/03/2010 e
con i criteri di cui al RR 1. 16 del 4 novembre 2010, cosi come
medificato dal RR n. 20 del 4 agoste 2011 ha previsto espressamente di
acquistare prestazioni domiciliari prioritariamente da soggetti
insistenti sul proprio territorio e che siane autorizzati e accreditati
per prestazioni domiciliari ai sensi dei R.R. n.16/2010 e R.R. n. 20/2011
ed in possesso dei requisiti organizzativi previsti dal R.R. n.20/201%;

In ottemperanza all‘art. 3 della L.R. 24 settembre 2010, n. 12 nessun
importo & riconosciuto -a carico del Servizio sanitario regionale per

_prestazioni erogate al di fuori tetto di spesa.

ART. 2

Modalita Organizzative, Piano mensile ed annuale delle Prestazioni,
Liste di Attesa, informativa ai Cittadini :

L'Erogatore gi obbliga:

1)

2)

3)

a garantire la regolare e continua erogazione delle prestazioni per tuttl
i mesi dell’anno e conseguentemente l'equitd dell’accesso al SSR da parte
di tutti i cittadini, nonché la corretta gestione delle liste d’attesa e
la utilizzazione del tetto annuale di spesa suddiviso equamente per
1'intero arco dellfanno; . _ ,

& rispettare che le prestazioni di riabilitazione intensiva poét-acuzie
(FTRIP), il cul programma per paziente non pud eccedere la durata massima
di 60 giorni, sono riconosciute solo su espressa richiesta del Direttore
della Unitd Operativa dell'ultimo ricovero dell’Azienda Ospedaliera, degli.
Enti Ecclesiastici, degli I.R.C.C.S. e delle Case di Cura provvisoriamente
ed istituzionalmente dcoreditate. L'ulteriore durata del ricovero, se
ritenuta npecessaria dagli organi sanitari dell’ASL, & liguidata con la
tariffa prevista per la riabilitazione nella fase estensivay

ai fini del monitoraggico delle 1liste di attesa, in conformitd alla
normativa vigente, a predisporre idonea forma di registrazione delle
richieste di ricovero, secondo le modalitd stabilite dalla Regione e
comunque con la indicazione della data di prenctazione, del numero di
ricetta, del soggetto prescrittore, delle generalitid dell’assistito, del
relativo  codice fiscale, della Azienda ASL di appartenenza, del tipo di
prestazione richiesta e  della data prevista per la relativa
egsecuzione. Detie registrazioni dovranno essere rese disponibili per la
eventuale visione da parte della Azienda ASL, nel rispetto di guanto
previsto dal D.Lgs.n.196/2003 e s.m.1.:
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4) al rispetto delle disposizioni tecniche e organizzative stabilite dalla
Regione e dalla Azienda Sanitaria Locale ai fini dell’attuazione del
processo di dematerlallzza21one della ricetta medica ai sensi del D.M.
2/11/2011 e del D.L. 179/2012, convertito con modificazioni con L.
221/2012, fatte salve le eventuali modificazioni ed integrazioni che
dovessero intervenire in materia di sanitd digitale;

5) a garantire e non intralciare le attivita dell’Azienda ASL, esperlte per
il tramite delle strutture UVARP e NIR e finalizzate ad accertare sia
1’appropriatezza delle prestazioni erogate sia la congruenza tra
prescrizioni e prestazioni rese correlate ai requisiti strutturali e
tecnologici in possesso ed in uso, oltre alle relative tariffe, ai sensi
della normativa vigente. L‘Erogatore & consapevole che tali controlli
possono essere effettuatl in qualSLaSL momento e senza limiti temporali
decadenziali;

6) ad accettare la possibilita che il citato piano di cui al precedente punto
1) art. 1), a seguito delle mutate esigenze - della Asl committente,
previa comunicazione formale e motivata da parte di quest'ultima, possa
subire nel corsoc dell'anno 2015 modificazioni, sia per gquantitd che per
tipologia delle singole prestazioni, feérmo il 1limite invalicabile di
remunerazione di cui al precedente art.1i);

7) ad apporre nel vano di ingresso della struttura di rviabilitazione, presso
il punto di informazione, idonea informativa nei confronti dei cittadini
circa la possibilitd per gli stessi di fruire di prestazioni con oneri a
carico del SSR rivolgendosi ad altre Strutture di riabilitazione pubbliche
o privates;

8) al rispetto delle. "Llneeagulda del Ministro della Sanita per le attivita
di riabilitazione”, approvate dalla Conferenza permanente, per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano nella
riunione del 7 maggio 1998, in cui si invitavano le Regioni ad attenersi
alle raccomandazioni dell’OMS, fatte proprie dal Consiglic d’Europa,
conseguentemente recepite anche dalla Regione Puglia, con il provvedimento
deliberativo della Giunta Regionale n° 1073/2002. In particolare, per
guanto attiene la codifica delle Diagnosi per:la Riabilitazione, ritenendo
che la classificazione ICD IX {international Classification of Diseases)
fosse insufficiente rilevava la necessitd di integrarla con la
classificazione delle conseguenze delle malattie, come individuata nella
ICIDH (international Classification of TImpairments, Disabilities and
Handicaps) dell’CMS, versione corrente. In tale ottica ed allo scopo di
individuare e standardizzare un sistema di codifica delle DPiagnosi di
Riabilitazione in ambito regicnale, si & provveduto a riclassificare e
ricodificare le Malattie pill freguentemente interessate, cosi ‘come

_ riportato nell’Allegato {B) della D.G.R. n°1073/2002;

%) E’ fatto divieto assoluto per 1’'Brogatore, una volta raggiunto il llmlte'
‘massimo di remunerazione invalicabile, distinto per tipologia e .numerc dl :
prestazioni, previsto nel presente accorde contrattuale, operare -sui
posti letto/posti semlreslden21all/presta21on1 ambulatoriali/prestazioni -
domiciliari accreditati, in regime di attivitd libero professionale, -con
oneri a carico di pazienti solventi; : :

10) La violazione grave e continuativa delle clausole del presente
accordo contrattuale comporta 1'applicazione delle prescrizioni di eui
all'art. 27 della lLegge regionale 28.5.2004, n.8.

L

ART. 3
Tetto di vemunerazione a tariffa intera con regressione tariffaria e volumi di
' prestazioni sanitarie su base annua e per fraziome mensile per
prestazioni erogate nei confronti di residenti della Puglia

1) L.a Azienda sanitaria locale si impegna a remunerare le prestazioni di
riabilitazione per gli importi mengili corrispondenti & piano annuale
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2)

3)

1)

delle prestazioni di cui al precedente art., 1 riferito al residenti della’
Regione Puglia; .

La Azienda  sanitaria locale retribuisce le prestazioni in' base alle
tariffe determinate dalla Giunta regionale con deliberazione n. 2185
dellr11/10/2010 ( tariffa TRIP ) e con deliberazione n. 1400/2007, anche
mediante. 1applicazione dell’igtituto della regressione tariffaria secondo
gquanto disposto dalla D.G.R. n° 1494 del 04/08/2009; .

Fermo restando quanto specificato nel precedente art.l, punto 1),
1’importo di ciascun tetto di spesa, cosl come riportato per ciascuna
tipologia assistenziale accreditata ( residenziale ovvero righe A+B+C,
semiresidenziale ovvero righe D+E, ambulatoriale ovveroc righe F+G,
domiciliare ovvero rigo H} costituisce il tetto di spesa invalicabile di
remunerazione a “tariffa intera”, che a sua volta nel sequente prospetto
viene distinto in ogni singolo sotto-tetto, (colomna B, ¢, D, & ed F- rigo
2, che rappresenta il 95% del corrispondente rigo 1}, mentre la restante
quota del tetto di spesa invalicabile (colonna B, C, D, E ed F ~ rigo 3),
sard assoggettata alla regressione tariffaria nella misura del 15%
(colonna B, ¢, D, E ed F ~ rigo 4); '

1’BErogatore dovrd fornire un volume.di prestazioni sanitarie per la somma
complegsiva di € 21.832.631,18 = coclonna F - rigo -5, dat.o
dalla sowmma dei corrispondenti righi 2, 3 e 4), a f£fronte di un
rimbocrso finanziario di € 21.641.675,06 = (colonna F rigo 1).

A B < ’ D E F

Colonna 1 del TETTO DI SPESA TEEYO DI SPESA TETTO DI SPESA | IERTO DI SPESA DR
TETEC DI SPESA DA}

prospetho di DA ASBECHNARE DA ASSEGNARE DA ASSECGNARE ASSEGNARE ANNC
ASSECNARE ANNCG : =
cud all'art. ANNG 2015 : AMNO 2015 ANNO 2015 2015 TOTALE
2015 RESTIDENZIALE

1 . SEMIRESIDENZIALE | AMBULATORTIALE DOMICILIARE GENERALE

Sotto tethto
invalicabile
di
remmnerazione
{100%)}-
{Colonna 1

€ 13 ,.466.052,33 | €& 1.215.8935,70 € 4.996.535,38 € 2.863,200,13 € 21.641.675,04

Soktto fette a . . .
ttariffa . & 12.792.749,13 € 1.155.043,90 € 3.891.757,565 < 2.720.040,00 € 20G.,559.591,18
intera® (95%}

Differenza

: & . 60, . 829, . . 283,
(100% — 55%) §73.302,60 | € 60.791,72 | & 204.829,33 | e 143.160,13 & 1.082.063,85

Regressione
taxiffaria
nella misura
del 1b%

& 118.818,1:2 < 10.?27,-81 €  36.146,35 & 25.263,87 & 1906.956,18

Totale volume
delle

, € 13.584.B70,46 | & 1.226.563,50 € 4,132,73%,23 2 2.980,464,00 | € 21.932.631,18
prestazioni

erogate
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ART. 4

Prestazioni erogate nei confronti di residenti
al di fuori della Regione Puglia

1. Le prestazioni erogate nei confronti di persone residenti in altre Regioni
d'Italia e/o in Paesi della Unione Europea e/o Extracomunitari, che devono
esgsere incluse in un tabulato contabile separato, nen sono remunerate dal SSR
e non rientrano per gquelle per cul & prevista la compensazicne in sede
nazionale.

2. lLe prestazioni erogate nei confronti di persone residenti in altre regioni
d'Italia e/o in Paesi della Unione Europea ¢/o Extracomunitari sono
remunerate secondo le tariffe vigenti nella Regione Puglia al di fuori del
tetto di spesa assegnato e dei vincoli di cui all’art. 2 punto 1), comn
assoggettamento alla regressione tariffaria prevista dal punto 3) dell’art.
3, che sard effettuata sull’ultima mensilitad utile di liquidazione prendendo
come base imponibile 1'intera produzione annuale. In caso di incapienza di
fondi, 1 conguagli potranno essere effettuati a compensazione nel <¢oxso
dell’annc sulle prestazioni erogate a- favore dei residenti nella Regione
Puglia, ovvero sui tetti di spesa dell’anno successivo.

3. Le prestazxonl rese in favore di cittadini residenti al di fuori delila
Pugiia sono riconoscibili ove la Azienda ASL sia posta dall’Erogatore
nelle condizioni di poter esercitare il relative addebito al competente
Paese Europeo e/o Extracomunitario ovvero, attraverso la Azienda ASL, alla
rispettiva ASL di residenza, conformemente a guanto previsto dalle
dispogizioni Comunitarie e/o dai Trattati regolanti la materia e,
nell’ambito nazionale, dal vigenté testo unico per la regolazione tra le
Regioni delle préstazioni di natura sanitaria.

4. Fermo restando la facoltd delle singole Regioni di procedere, per il
governo dei wvolumi di attivitd e dei tetti di spesa, alla modulazione,
entro i valori massimi nazionali, degli importi tariffari praticati per la
remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati, in ottemperanza

3 alltart. 1, comma 171 della Legge n° 311 del 30/12/2004, & vietata nella

.+ remunerazlione del singolo erogatore, lrapplicazione alle singole
prestazioni di importi tariffari diversi a secorida della residenza del
paziente, indipendentemente dalle modalitd con cui viene regolata la
compensazione della mobilit3d sia intraregionale che interregienale. Sono
nulli i contratti e gli accordi stipulati con i soggetti erogatori in
violazione di detto principio.

5. In caso di contestazione ‘della prestaziocne, 1 Erogatore & tenuto a fornire
alla Azienda ASL le controdeduzioni richieste c¢he, ove non ritenute
motivamente valide da un dirigente individuato in via preventiva dalla
Struttura UVARP Aziendale, quale esperto della materia, danno lucgo nei
confronti dell’erogatdre all’addebito del controvalore allo stesso in
precedenza gid corrisposto. '

6. I1 pagamento da. parte della Azienda ASL per le . prestazionli rese
dall’Erogatore nei confronti di residenti al di fuori della Regione
avviene, fermo -quant’altre disposto nel presente articolo, secondo le
modalita ed i termini generali previsti nel presente contratto e di cul ai
precedenti commi 1 e 3. :

7. Alla ASL viene riservata l1l'azione di recupero delle somme derivanti dal
mancato riconcoscimento di specifici ricoveri e prestazioni contestati e

non riconosciuti dalle ASL di ' residenza degli assistiti, informandone
1’'Erogatore. '

BRT. 5§
[__ Obblighi, adempxmenti dell'Erogatore e Sanzioni

1o L Erogatore, gquale intestatario del rapporto di accreditamento, nella
responsabilitd e sorveglianza sull’esercizio della prestazione erogata,
oltre a quanto previsto dagli articoli precedenti, si obbliga ad osservare
le seguenti prescrizieni e ad assicurare i seguenti adempimenti:

a) erogazione di .= prestazioni  sanitarie  introdotte nel sistema @ di
classificazione delle attivitid di riabilitazione ex ark. 26 L. 833/78,
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b}

c)

d)

e)

£)

g)

h)

i)

1)

k)

tenendo conto delle raccomandazioni presenti nelle Linee Guida del
Ministero della Sanita per le attivitd di riabilitazione, approvate dalla
Conferenza Stato-Regioni nella riunione del 7 maggio 1998 e recepite dalla
Regione Puglia con D.G.R. n°® 1073 del 16/07/2002, nonché nel “Piano di
indirizzo per la riabilitazione” approvato dalla Conferenza Stato-Regioni
nella seduta del 10 febbraio 2011 e recepito dalla Regione Puglia con
D.G.R. n® 933 del 10/05/2011;
esecuzione delle prestazioni sanitarie attraversc personale medico,
sanitario, infermieristico e tecnico in possesso dei titoli abilitanti,
comungue sotto la diretta e personale sorveglianza del Responsabile
Sanitario della struttura, nel rispetto della normativa e dei requisiti
minimi strutturali,organizzativi, teecnologicl e di sicurezza previsti
dalla vigente legislazione;
esecuzione delle prestazioni sanitarie sotto il controlleo diretto del
Responsabile Sanitario della struttura di riabilitaziome, con esclusione,
a tal fine, di qualsiasi- forma di collaborazione con soggettl diversi,
ovvero incardinati a tempo pieno in altre strutture;
mantenimento dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi di
cul alla normativa regionale di riferimento, in particolar modo della
dotazione di personale (R.R. 1n.3/2005 per le prestazioni di
riabilitazione intensiva post-acuzie, R.R. n. 20/2011 per le prestazioni
di riabilitazione domiciliare, art. 5 della L.R. 1n.4/2010 per 1le
prestazioni di riabilitazione in internato grave, internato base,
seminternate grave, seminternato base, ambulatoriali individuali e
ambulatoriali piccolo gruppe), in relazione a voluml e tipologia di
prestazioni da assicurare, garantendo 1'applicazione dei Contratti
Collettivi di Lavoro (art. 17 — punto 6 della L.R. n° 26/2006), corredato
dalle copie della documentazicne comprovante 1 assolvimento dei
relativi obblighi contributivi (DPR 207/2011). La verifica di guanto
richiamato al presente punto & propedeutico alla sottoscrizione del
contratto;
rispetto dei requisiti organizzativi di- cui al R.R. mn. 20/2011 per Lle
prestazioni domiciliari:
consegna alla data di sottoscrizione. dell’accordo contrattuale copia del
DURC attestante la regolare pOSlZlone previdenziale nei confronti dei
propri dipendenti;
determinazione dei corrispettivi sulla base delle tariffe regionali
vigenti, con le modalitd e nei limiti di cui al precedenti artt. 1 e 3;
notifidare alla Azienda ASL e specificatamente al servizio di cui all’
art.6, ¢o.l, lettera 4d), dellie eventuall proroghe del programma
riabilitativo, ai fini dell’esercizioc da parte della stessa dei prescritti
controlli e del riconcscimento degli stessi;
rispettare le norme, le disposizioni attuative ivi comprese le regole
tecniche nazionali e regionali in materia se ed in gquanto applicabili al
presente contratto;
consegna alla Azienda sanitaria locale, entroc il 15° giorno del mese
successivo a quello di compimento o completamento delle prestazioni di
riabilitazione rese, della notulazione delle stesse, da realizzarsi
secondo le indicazioni fornite dalla Regione e dalla Azienda ASL., nel
rispetto della indicazione obbligatoria del Sodgetto prescrittore, giusta
lettera a) del punto 14 della DGR 1392/01, unitamente ai documenti
indicati dalla Azienda ASL.
L’Erogatore si impegna a consegnare la notulazione dellie prestazioni rese
anche su supporto informatico secondo le modalita, nel formato ed in
ragione delle classificazioni determinate della Regione Puglia; )
in caso di difformit&d tra importo mensilmente notulato e Lrimporto
liguidato e pagato dalla Azienda sanitaria locale, prima di intraprendere
azioni a propria tutela, si impegna a:

- ritirare gli elaborati analitici delle 11qu1da210n1 ad esse relative

e le eventuali contestazioni relative alle prestazioni escluse dalla
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liquidazione, dopo i 30 giorni ed entrc 1 60 giorni dall’avvenuto
pagamento;

- richiedere alla Azienda sanitaria locale, entro 60 glorni dal ritiro
della suddetta documentazione, chiarimenti sulle motivazioni che
legittimano eventuali discordanze o contestazioni effettuate;

- attendere la risposta ail chiarimenti che dovrd pervenirgli entro 60
giorni dalla richiesta. Il mancato ritiro degli elaborati entro il
termine prescritto, ovvero la mancata richiesta di chiarimenti entro i
30 giorni dal ritiro stesso, costituiscono accettazicone delle
liquidazioni effettuate;

1) La violazione reiterata delle prescrizioni ed obbllghl di cui al presente
accordo, ovvero la violazione di altre norme e disposizioni valutate gravi
dalla ASL, da luogo alla risoluzione dell’accordo contrattuale nel
rispetto delle procedure di cui all’art. 27 della L.R. 8/2004.

2. I1 mancato rispetto degli adempimenti informativi e di comunicazione
previsti dal presente contratto, compresi quelli da effettuare nei
confronti dei Cittadini, costituisce per 1l’'Erogatere violazione del
relativo obbligo e di luogo nei suoi confronti prima al richiamo , poi
alla diffida e successivamente alla sanzione nella misura *“secca” dello
0,2% del tetto invalicabile di remunerazione di cul al precedente art. 1,
per ogni tipo di violazione (informativa ai Cittadini, liste di attesa,
obbligatorietd del Medico prescrittore, etc), fino alla revoca del
presente Contratto; '

3. l'Erogatore & altresi tenuto a dare preventlva comun1caz10ne formale alla
Azienda sanitaria locale di eventuali periodi di sospensione temporanea
dell’attivitd e relativa motivazione nel rispetteo dell’art.4d,comma 1,
lettera 1) della L.R. n.4/2010. L’Erogatore, durante il periodo estivo, al
fine di concorrere ad assicurare adeguati potenziali di servizio, a tutela
delle esigenze degli utenti, si impegna a concordare preventivamente con
la Azienda ASL gli eventuali pericdi di sospensione e/o riduzione délle-
proprie attivitd di rlablllta21one,

4, In materia di approvvigionamento di farmacl e di prestazioni strumentali e
gpecialistiche non asecrivibili al trattamento riabilitativo, l’erogazione
da parte della ASL potrd avvenire necessariamente su presentazione di
ricetta medica da parte del medico proscrittore che ha in carico il
paziente. Nei casi in cui il paziente risiede in un ambito territoriale
diverso da quello in cui insiste la- struttura, lo stesso potrd effettuare
un’iscrizione temporanea ai MMG iscritti in anagrafe sanitaria.

ART. &
Obblighi in materia di Saniti elettronica

L’erogatore, ai sensi dell’art. 3% della L.R. n. 472010, & obbligato a conferire
i dati necessari per il funzionamento dei sistemi informativi nazionali e dei
sistemi informativi regionali di cul alla Deliberazione della Giunta regionale
22 dicembre 2006, n. 2005 ed all‘art. 1 della L.R. n. 16/2011, secondo le
specifiche tecniche e le modalitad stabilite dalla Regiocne.

L’erogatore &, altresi, obbligato al rispetto della normativa a carattere
nazionale e regionale contenente Obbllghl e ademplmentl in materia di flussi
informativi e di sanitid elettronica.

ART. 7
| Cbblighi e adempimenti della Azienda sanitaria locale

1. La Azienda sanitaria locale & tenuta a:
a) eseguire la verifica tecnico-sanitaria e di appropriatezza clinico-
diagnostica e diagnostico-procedurale delle prestazioni addebitate, nella
misura minima campionaria su almeno 3/10 dei pazienti trattati od in
misura maggiore, fino a 10/10 dei pazienti, in presenza di eventualil
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proroghe riabilitative. I controlli devono essere effettuati con cadenza
trimestrale; il.controllo di un trimestre deve essere effettuato entro e
non oltre il trimestre successivo dello stesgo anno ( D.G.R. n.1491/2010 e
8.m. 1 ¥:

b) in  riferimento alle prestazioni di  internato grave: con
riabilitazione intensiva post acuzie (TRIP) (il cul programma per paziente
non pud eccedere la durata massima di 60 giorni,  come specificato nel
precedente articolo 2, punto 2), ad effettuare, mediante 1‘UVAR
aziendale, durante la degenza, controlli periodici (almeno ogni 20 giorni)
al fine di verlflcare, sulla base della documentazione clinica, le ragioni
che richiedono il perdiurare del trattamento in regime di ricoveroc con
riabilitazione intensiva post acuzie, ai sensi della Circolare del
Ministero della saniti n. 1/1995;

c) fino ad accertamento completato, a sospendere il pagamento relativo
a prestazioni wverso «cittadini il coui ricorso a prestazioni di
riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, per tipologia o altro, evidepzi” la
esigenza di ' dar luogo ad ulteriori accertamenti in materia di
appropriatezza clinico-diagnostica, verifiche da compiersi anche con 1la
collaborazione. del soggetto prescrittore e del medico curante;

d) verificare perlodlcamente i requisiti organizzativi atti a garantire
i livelli e le modalitd di assistenza previsti dalla normativa regicnale
di riferimento (R.R. n.3/2005 per le prestazioni di riabilitazione
intensiva = post-acuzie, R.R. 1n. 20/2011 per le prestazioni di
riabilitazione domiciliare, art., 5 della L.R. n.4/2010 per le prestazioni
di riabilitazione in internato grave, internato khase, seminternato grave,
seminternato base e ambulatoriali)}, con la garanzia dell’effettiva
presenza, nei turni, del personale ivi indicato;

e) comunicare nel pid breve tempo possibile ed in forma esclusivamente
scritta all Erogatore dall’Ufficio individuato dalla Direzione Generale:

- la evidenza di eventuali gospensioni del pagamenti sub by ed
eventuali altre osservazioni:

- eventuali rilievi per errori ricorrenti di notula21one, cosi

da evitare che tali compeortamenti si reiterino nel tempo;
£) ‘rendere - disponibili, presso la sede degli Uffici della Azienda
sanitaria locale Taranto in viale Virgilio, 31 , ad avvenuto
pagamento delle notulazioni mensili e comungue non oltre 30 giorni
dalle stesso, gli elaborati analitici delle ligquidazioni eventualmente

anche su sSupporto informatico, ed, ove elevate, le contestazioni e/o

sospensioni relative alle prestazioni escluse dalla liguidazicne;
a) il ritiro di tali elaborati o del relativo supporto informatico
potréd avvenire entro il termine massimo di 60 giorni dal pagamento delle
notulazioni. Eventuali richieste di chiarimento, successive al ritiro
degli elaborati, formulate dall’Erogatore, potranno essere accettate nei
60 giorni successivi al ritiro degli stessi e dovranno essere soddlsfatte
entro 60 giorni dal rigcevimento;
h) eseguire i pagamentl mensili a tariffa intera sino al ragglunglmento
del tetto di remunerazione assegnato all’ Erogatore ed indicato ai
precedentl artt. 1 e 3, ed in caso di superamentc dello stessc con
1'applicazione della regressione tariffaria ivi prevista, fino al llmlte
invalicabile di remunera21one mensile ed annuale cosl come deflnlto ai
predetti artt. 1 e 3;
1) eseguire i pagamenti ed- i conguagli, con 1le modalité di cui al
successivo art. 8.

ART. 8
Modalitd di Pagamenti e Comguagli

[ -

Il pagamento delle prestazioni & regolato dal presente articolo.
2. La Azienda sanitaria locale provvede alla erogazione di acconti mensili
dell’” 85% del relativo tetto di remunerazione, di norma pari ad 1/12 .del
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tetto annuo invalicabile di remunerazione di cui al co. 2 dell’art. 1
entro i 45 giorni successivi al mese di competenza a valida presentazione
della richiesta, con conguaglio da liguidare alil’Erogatore entro i 60
giorni successivi al relativo mese di competenza, una volta esperiti
positivamente in detti termini gli adempimenti di cui ai precedenti art.

"5 e 6. Per “valida presentazione della richiesta” si intende la consegna:

a) degli originali delle ricette e per i casi di lunga durata, di
fotocopia della stessa con la dicitura sottoscritta dal Responsabile
Sanitario “copia conforme all‘originale”, compilate correttamente nella
parte anagrafica relativa all’assistito con 1’indicazione della diagnosi
secondoe cui per lo stesso si & ritenuto opportunc dar corso a prestazioni
di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78; ’

b) della notulazione analitica delle prestazioni erogate per ciascun
Paziente, sottoscritta dal Responsabile Sanitario dell’ Erogatore;

¢)  della ulteriore documentazione richiesta dalla Azienda ASL;

-d) della documentazione amministrativa debitamente sottoscritta dal

Rappresentante Legale e dal Direttore Sanitario, relative alle prestazioni
sanitarie erogate in regime riabilitativo ex. art. 26 della Legge
n.833/78 , con le indlcazioni di seguito riportate :

n® 1 prospetto mensile riassuntivo delle BAA.SS.LL. di appartenenza,
ripartito per discipline accreditate e tipologia di trattamento, con
relative fatture;

n® 1 Sub-prospetto mensile completé di elenco assistiti, ripartito per
discipline accreditate, tipologia di. trattamento e AA.SS.LL. di
appartenenza;

n® 1 CD contenente file di tipo contabile in formato Excel, versione 97
e/o successive {.xls), contrassegnato dail campi definiti nel prospetti
cartacei; .

e) della Copia delle autorizzazioni per i residenziali (TRIP), relative
alle prestazioni sanitarie di riabilitazione intensiva post acuzie, il cui
programma, per paziente, non pud complessivarente eccedere la durata
massima di 60 giorni e riconosciute su espressa autorizzazione del
Direttore della Unitda Operativa dell’'Azienda Ospedaliera, Enti
Bgclesiastici, I.R.C.C.5. e Case di Cura provvisoriamente ed
istituzionalmente accreditate dell’ultime ricovero.

La ASL predispone 1 pagamenti mensili previa acquisizione del DURC nei
modi e nel tempi previsti dalla normativa vigente.

ART. 9

Dichiarazione di Conoscenza da parte

1)

2)

3)

4)

dell’Erogatore e Norme Finali

L'Erogatore da atto della conoscenza delle vigenti norme e regolamenti
regionali disciplinanti la materia ed, in particolare dell’art. 27 della
L.R. n. 8/2004.

I1 tetto invalicabile di remunerazione di cui all’art. 1 assume come
riferimento le tariffe vigenti al momento della sottoscrizione da parte
dell’Erogatore del presente contratto. In caso di variazionl tariffarie,
si deve procedere alla rimodulazione del piano e del volume delle
prestazioni richieste all’Erogatore mediante sottoscrizione di altro
contratto che sostituirid il presente a tutti gli effetti di legge a far
data dalla sua sottoscrizione. ‘ .

Le prestazionli non ricomprese nel pianc annuale concordato, e
conseguentemente non ricomprese nel tetto di spesa invalicabile, qualora
notulate e notificate, non comportano la remunerazione di alcuno obbligo
di remunerazione per 1'Azienda Sanitaria ILocale e saranno utilizzate
soltanto ai fini statistico-epidemiclogici.

Le parti si danno reciprocamente atto che il presente contratto viene
concluso in attuazione della normativa Nazionale e Regionale di cui in
premessa ed in ottemperanza alle precisazioni formulate dal Tavolo Tecnico
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‘uhitamente al Comitato
‘gseduta del 4/4/2014 e di

© ART. 10
Foro competente

e ‘questioni relative ai rapporti tra L’Erogatore e la ASL Taranto &
il ‘Tribunale di Taranto, sezione distaccata di Taranto.

Ai sensi di quanto previsto dalla legge 196/2003 e s.m. e i. le parti dichiarano
che 11 trattamento deil dati personali di cui alla Legge 31/12/1996, n. 675
‘avverra solo per i fini istituzionali e nei limiti di Legge.

Letto, confermato e gottoscritto. '

Il Legale Rappresentante
¢.8.M.A.I.R.M., S.r.1.
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Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., si approvanc esplicitamente
le regolamentazioni contrattuali di cui agli Artt. 1 {Piano annuale delle prestazioni e
tetto invalicabile di remunerazione), 2 (Modalitd Organizzative, Piano mensile ed annuale
delle Prestazioni, Liste di Attesa, Informativa ai Cittadini), 3 (Tetto di remunerazione a
tariffa intera - con regressione tariffaria e volumi di prestazioni sanitarie st base annua
e per frazione mensile per prestazioni erogate nei confronti di residenti della buglia), 4
(Prestazioni erogate nei confronti di residenti al di Ffuori della Regione Puglia), 5
(Obblighi, adempimenti dell’ Erogatore- e Sanzioni}), 6 ( Obblighi in materia di Sanita
elettronica), 7 (Obblighi e adempimenti dell’Azienda sanitaria locale), 8 (Modalitd di
Pagamento e Conguagli) 9 ( pDichiarazione di Conoscenza da parte dell’Erogatore e norme
finali), 10 { Foro competente ).

Data

In pari data, letto, confermato e sottogeoritto, con esplicita approvazione dei
punti che precedono.
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